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____________________________________________________________________ 
Opinnäytetyön aihe oli hoitotyön prosessin mukainen kirjaaminen. Opinnäytetyön tar-
koituksena oli selvittää, miten hoitotyön prosessi näkyy kirjaamisessa, sekä miten 
FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja on käytetty. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 
hoitotyön prosessin näkymisestä kirjaamisessa, jotta sitä voidaan tarvittaessa kehittää. 
Opinnäytetyö oli tilaustyö eräältä Satakuntalaiselta kotihoidon yksiköltä.  
 
Tutkimusaineistona toimivat valmiit aineistot eli potilasasiakirjat (n=50), jotka kerät-
tiin kotihoidon toimesta jokaisesta eri tiimistä. Tutkittaviin potilasasiakirjoihin sisäl-
tyivät asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma, sekä päivittäisiä kirjauksia kuukauden 
ajalta. Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusmenetel-
mällä. Ainestoa analysoitiin ja tutkimustulokset esitettiin prosenttilukujen, sekä kuvi-
oiden avulla. Tuloksiin poimittiin myös esimerkkejä päivittäisistä kirjauksista, joiden 
avulla tarkasteltiin kirjaamisen laatua. 
 
Tulokset osoittivat, että kotihoidon kirjaamisessa hoitotyön suunnitelmien tekeminen 
hoitotyön prosessin mukaisesti on puutteellista. Hoitotyön tarve oli määritelty 82%, 
hoitotyön tavoitteet oli määritelty 68% ja hoitotyön suunnitellut toiminnot oli määri-
telty jokaisessa potilasasiakirjassa. FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja oli 
käytetty vain päivittäisissä kirjauksissa. Hoitotyön arvioinnin huomattiin puuttuvan 
kokonaan kirjauksista.  
 
Kehittämisehdotus kotihoidon kirjaamiseen on projekti, jossa henkilöstölle annettai-
siin kirjaamiskoulutusta, jonka jälkeen kirjaamista tutkittaisiin uudelleen samanlai-
sella tavalla kuin tässäkin tutkimuksessa. Projektin avulla kehitettäisiin toiminnalli-
sesti hoitohenkilöstön kirjaamistaitoja, sekä nähtäisiin koulutuksen ja tutkimuksen 
avulla kirjaamisen kehittyminen.  
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The topic of the thesis was the nursing process consistent documentation. The purpose 
of the thesis was to find out how the process of nursing is shown in the documentation, 
and how the FinCC-compliant components have been used. The aim was to provide 
information of how the nursing process consistent documentation is shown, so that it 
can be developed if necessary. The thesis was commissioned by one of the Satakunta 
home care units. 
 
The research materials was finished data i.e patient records (n=50), which were col-
lected by the home care team for each of the different teams. The patient files that were 
examined included a customer care and service plan, as well as daily documentations 
for a month. The thesis was carried out using a quantitative and qualitative research 
methodology. The research material was analyzed and the results of the research were 
presented with percentages and figures. The results also included examples of daily 
documentations that looked at the quality of the documentation. 
 
The results showed that the planning of nursing plans in the nursing process requires 
the development of home care documentation. The need for nursing was set at 82%, 
nursing goals were set at 68%, and the planned activities for nursing were defined in 
each patient's document. FinCC-compliant components were used only in daily docu-
mentation. Evaluation of nursing was noted to be entirely absent from documentation. 
 
The development proposal for home care documentation is a project in which staff 
were educated in documentation, after which documentation was re-examined in the 
same way as in this study. The project will help to develop documentation skills of 
staff and to see the development of writing through education and research. 
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Sähköiseen potilaskertomukseen kirjataan asiakkaan hoitoon liittyvät asiat, tämän tar-
koituksena on tukea potilaan hyvää hoitoa. Potilaskertomus tulisi laatia niin, että siitä 
saa selkeän kuvan potilaan hoidon toteutuksesta. (Iivanainen & Syväoja 2016, 15.) 
Kirjaaminen riittävästi ja säädösten mukaisesti potilasasiakirjoihin on jokaisen ammat-
tihenkilön velvollisuus sekä se turvaa molempien osapuolien oikeusturvan (Syväoja & 
Äijälä 2009, 7.) 
 
FinCC eli Finnish Care Classification on suomalainen hoitotyön luokituskokonaisuus. 
Rakenteinen kirjaaminen perustuu tähän kirjaamismalliin. FinCC muodostuu Suoma-
laisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotyön toimintoluoki-
tuksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). Asiakkaan 
hoidon tarpeesta, tavoitteista, hoitotyön toteutuksesta ja arvioinnista muodostuu hoi-
totyön prosessi. (Iivanainen & Syväoja 2016, 15.)  
 
Tämä opinnäytetyö tehdään yhteistyössä erään Satakuntalaisen kotihoidon kanssa. 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten hoitotyön prosessi näkyy kirjaamisessa, 
sekä miten FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja on käytetty. Tavoitteena on 




2 HOITOTYÖN PROSESSIN MUKAINEN KIRJAAMINEN 
KOTIHOIDOSSA 
Maailman terveysjärjestö (WHO) on luonut päätöksenteon prosessimallin, jota on käy-
tetty Suomessa hoitotyön kirjaamisen rakenteena. Prosessimalli on vaiheistettu toimin-
taympäristön mukaisesti. Vaiheet ovat otsikoitu esimerkiksi ”hoitotyön ongelmat”, ”-
tavoitteet”, ”-toteutus” ja ”-arviointi”. Hoidon tarpeet, toiminnot, tulokset ja hoitoi-
suus, sekä hoitotyön yhteenveto muodostavat hoitotyön ydintiedot. (Saranto, Ensio, 
Tanttu & Sonninen 2007, 13.) Yuran & Walshin (1967) mukaan hoitotyön prosessi-
menetelmä tarkoittaa johdonmukaista tapaa määritellä terveydenhuollon asiakkaan 
terveydentilaa ja tarpeiden tyydyttämiseen liittyviä ongelmia, ratkaista niitä suunnitel-
milla, jotka on laitettu täytäntöön ja lopuksi arvioitu ovatko suunnitellut toimet toteu-
tuneet (Ahlstedt 2005, 24). Yhdessä sovitulla kirjaamisrakenteella pyritään helpotta-
maan ja tukemaan hoitajien päätöksentekoa, joka on tutkimusten mukaan ollut haasta-
vaa (Saranto ym. 2007, 15). 
 
Hoitotyön kirjaamisella tarkoitetaan tallennettua tietoa potilaan hoidosta ja sen vaikut-
tavuudesta. Kirjaamisen tulee noudattaa hoitotyön periaatteita, joita ovat kunnioitus, 
potilaslähtöisyys ja yksilöllisyys, sen tulee olla jatkuvaa ja turvallista. Hoitohenkilöstö 
on vastuussa siitä, että kirjaukset ovat asiallisia ja totuudenmukaisia, tiedot ovat suo-
jattuja ja ne kulkevat oikeille tahoille, sekä siitä, että hoitomääräykset toimeenpan-
naan. Kirjattu tieto tulee aina varmentaa nimellä. (Rautava-Nurmi, Westergård, Hent-
tonen, Ojala & Vuorinen 2012, 40.) Kirjaaminen riittävästi ja säädösten mukaisesti 
potilasasiakirjoihin on jokaisen ammattihenkilön velvollisuus, se turvaa molempien 
osapuolien oikeusturvan (Syväoja & Äijälä 2009, 7). 
2.1 Kotihoito 
Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja kotisairaanhoito terveyden-
huoltolakiin (1326/2010), nämä kaksi voidaan yhdistää kotihoidoksi. Kotihoidon pal-
veluilla tuetaan kotona selviytymistä, ne ovat pääsääntöisesti päivittäisissä toimin-
noissa avustamista. Palveluita voivat saada ikäihmiset, vammaiset ja sairaat sekä hen-
kilöt joiden toimintakyky on alentunut muun syyn vuoksi. Erikoistilanteissa myös lap-
siperheillä on mahdollisuus saada kotihoidon palveluita. Jokaiselle asiakkaalle 
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laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka perustuu asiakkaan toimintakyvyn arvi-
ointiin. Suunnitelman toteutumista seurataan, sekä päivitetään sitä asiakkaan tarpeiden 
muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2018.) Kotihoidon turvin py-
ritään vähentämään pitkäaikaishoitoa tuetussa palveluasumisessa, palvelulla tuetaan 
vanhusten ja pitkäaikaissairaiden selviytymistä kotona. Asiakasta avustetaan kotona 
päivittäisissä toiminoissa, jotta hän pystyy selviytymään arjesta. (Ikonen & Julkunen 
2007, 16.) Kotihoito keskittyy asiakkaan yksilöllisesti suunniteltuun hoitoon. Työtä 
toteutetaan kuntouttavalla työotteella, ohjauksella sekä omatoimisuuden tukemisella. 
(Työturvallisuuskeskus 2008, 3.) Omaisten tuki on myös isossa osassa arkea, koska 
kunnissa kotihoitopalveluista on vähennetty selvästi kodinhoidon tehtäviä, hoito pai-
nottuu henkilökohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.)  
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttää, että potilaan terveyden- 
ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa tehtävä tutkimusta, hoitoa, lääkinnällistä 
kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Siinä tulee näkyä potilaan hoidon 
järjestäminen ja toteuttamisaikataulu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 
4 a §.) Laadukkaan ja ammatillisen kotihoidon tärkeä suunnittelu ja toteutuksen työ-
väline on hoito- ja palvelusuunnitelma. Sen laatimiseen osallistuu asiakas, tarvittaessa 
omainen sekä kaikki asiakkaan hoitoon ja palveluihin osallistuvat tahot. Sen tarkoi-
tuksena on tavoitteellisuus ja yhdenmukaisuus. Siihen kirjataan ylös asiakkaan yksi-
lölliset tavoitteet, jotka voidaan asettaa muun muassa sairauksien hoidolle ja fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiselle. (Heinola 2007, 27.) Hoitosuun-
nitelman tarkoituksena on, että esimerkiksi vieras työntekijä voi lukemalla selvittää 
siitä hoitotyön tarpeet, tavoitteet ja toiminnot, tällöin se palvelee juuri oikealla tavalla 
hoitohenkilökuntaa ja asiakasta (Mikkonen 2010, 37). 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toteuttanut Vanhuspalveluiden seuranta – tutki-
muksen (2016). Seurantatutkimuksessa kartoitetaan vanhuspalveluiden tilaa kunnissa 
ja maakunnissa. Sekä toimintatapoja, asiakkaita, henkilöstöä ja johtamista kotihoi-
dossa, palveluasumisessa ja ympärivuorokautisessa hoidossa. Tutkimus on käynnis-
tetty vuonna 2013, tarpeena koettiin seurata vanhuspalvelulain voimaantulon vaiku-
tusta vanhuspalveluissa. Se kuuluu osana hallituksen kärkihanketta ” kehitetään ikäih-
misten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa”. Tuloksia kerättiin säh-
köisellä kyselyllä, johon vastasivat kotihoidon, tavallisen palveluasumisen ja 
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ympärivuorokautisen hoidon toimintayksiköt, kunnat, kuntayhtymät sekä yhteistoi-
minta-alueet ympäri Suomea. Kyselyitä on toteutettu vuosina 2013, 2014 ja 2016. Yh-
teensä 2600 toimintayksikköä vastasi kyselyyn. Se kattoi 67% säännöllisen kotihoidon 
ja 96 % ympärivuorokautisen hoidon asiakaspaikoista Suomessa. Tutkimuksen tulok-
sista selvisi, että kotihoidossa oltiin vähennetty henkilöstöä, vaikka asiakasmäärät oli-
vat kasvaneet. Päivittäinen asiakasmäärä oli kasvanut 3000 asiakkaalla, mutta samalla 
työntekijöistä oltiin vähennetty yli 400 henkilöä. Moniammatillisuus ei myöskään nä-
kynyt riittävästi kotihoidon henkilöstörakenteessa, joka oli tuottanut haasteita. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kotihoidon resursointiin ei olla keskitytty viime 
aikoina tarpeeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) 
2.2 Hoitotyön prosessi 
Hoitotyön prosessin tarkoituksena on kuvata hoidon pääasiallista vaihetta asiakkaan 
näkökulmasta. Usein jokaisen prosessin sisällä on useita ammattikohtaisia prosesseja, 
joissa hoidosta vastaava terveydenhuollon ammattihenkilö suorittaa jatkuvaa hoidon 
suunnittelua sekä arviointia. Hoitoprosessin vaiheiden avulla seurataan, miten asiak-
kaan hoito toteutuu kokonaisvaltaisesti. (Virkkunen, Mäkelä-Bengs &Vuokko 2015, 
37.) 
 
Kuvio1. Hoitotyön prosessi (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21- 24) 
 
Hoidon tarve on hoitotyön prosessin ensimmäinen otsake ja vaihe. Kirjaamisen lähtö-
kohtana on aina asiakkaan tarpeet, ei hoitajien tekeminen. Hoitotyön henkilöstö laatii 
kuvauksen asiakkaan terveydentilaan liittyvistä ongelmista, jotka ovat jo olemassa tai 
tulevaisuudessa mahdollisia ja joihin voidaan vaikuttaa hoitotoimenpiteiden avulla. 
Näistä koostuu hoidon tarve. Hoidon tarve määritellään Suomalaisen hoitotyön tarve-










hoitaja poimii tarvetta vastaavan komponentin alta joko pää- tai alaluokan, jonka jäl-
keen tarve määritellään vapaalla tekstillä (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21).   
 
Taulukko 1. Hoidon tarpeen kirjaaminen (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 21) 
Komponentti Pää- tai alaluokka Vapaa teksti 
Aineenvaihdunta Verensokerin muutos Verensokeri epätasapai-
nossa. 
 
Suomalainen hoitotyön tarveluokitus on jaettu komponentteihin (Liite 1). Näitä ovat 
aktiviteetti, joka kuvaa fyysiseen toimintaan sekä uni- ja valvetilaan liittyviä osateki-
jöitä.  Erittäminen käsittelee ruuansulatuksen, virtsateiden toiminnan, verenvuodon ja 
muuhun erittämiseen liittyviä osatekijöitä. Selviytymiseen kirjataan yksilön ja perheen 
kyky selviytyä terveyteen, sen muutoksiin sekä sosiaaliseen kanssakäymiseen liitty-
vistä tai niistä aiheutuvista ongelmista. Nestetasapaino sisältää elimistön nestemää-
rään liittyvät osatekijät ja terveyskäyttäytyminen terveyden edistämiseen liittyvät osa-
tekijät. Hoidon ja jatkohoidon koordinointi ylläpitää moniammatillisen hoidon ja jat-
kohoidon sekä tutkimusten tai toimenpiteiden koordinointia. Lääkehoidossa käsitel-
lään taas lääkkeiden käyttöön ja lääkehoidon toteuttamiseen liittyvät osatekijät, ravit-
semuksessa ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyviä osatekijöitä, hengityk-
seen keuhkojen toimintaan liittyviä osatekijöitä, verenkiertoon eri elinten verenkier-
toon liittyviä osatekijöitä. Aineenvaihduntaan kirjataan endokriiniseen ja immunolo-
giseen järjestelmään liittyvät osatekijät, turvallisuuteen sairauden ja hoitoympäristön 
aiheuttamat turvallisuusriskit, päivittäisiin toimintoihin omatoimisuuteen liittyvät osa-
tekijät. Psyykkinen tasapaino pitää sisällään psyykkisen tasapainon saavuttamiseen 
liittyvät osatekijät ja aisti- ja neurologiset niihin toimintoihin liittyvät osatekijät. Ku-
doseheys kuvaa lima- ja sarveiskalvojen sekä ihon ja ihonalaisten kerrosten kuntoon 
liittyviä osatekijöitä sekä elämänkaari elämän vaiheisiin liittyviä osatekijöitä. (Lil-
jamo, Kinnunen & Ensio 2012, 25-37.) 
 
Aiemmista tutkimuksista ja opinnäytetöistä on tehty taulukko (Liite 3). Mattilan 
(2012, 16-20) opinnäytetyössä oli selvitetty Rauman kaupungin terveyskeskuksen 
osastojen 13 ja 14 kirjaamista. Opinnäytetyössä aineistona oli käytetty valmiita aineis-
toja eli potilasasiakirjoja (n=31), aineisto käsiteltiin sekä laadullisella, että määrälli-
sellä menetelmällä. Tarve oli määritelty 13:sta potilasasiakirjan hoitosuunnitelmassa, 
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mutta niissä oli käytetty vain yhtä FinCC -luokituksen mukaista komponenttia, joka 
oli erittäminen.  
 
Lintusen (2012, 48-51) opinnäytetyössä käsiteltiin samaa aihetta kuin edellä maini-
tussa työssä. Tutkimus toteutettu kotihoidon yksikössä. Tarkoituksena oli selvittää au-
ditoinnin avulla hoitotyön sähköisen rakenteisen kirjaamisen nykytilaa. Tutkimus to-
teutettiin määrällisenä tutkimuksena. Aineistona oli kotihoidon yksikön 19 vakituisen 
asiakkaan hoitotyön suunnitelma ja päivittäiskirjaamisen osiot. Tulokset olivat poik-
keavia Mattilan työhön verrattuna. Hoidon tarve oli kirjattu sille osoitetulle paikalle 
jokaisessa potilasasiakirjassa. Tarpeet olivat jokaisella yhteneväisiä sekä kaikki oli kir-
jattu asiakaslähtöisesti. 
 
Mikkosen (2010, 37-38) laatimassa kehittämistyössä oli tarkasteltu kirjaamista Pöy-
tyän kotihoidossa. Kehittämishankkeen tarkoituksena oli kehittää päivittäisen hoito-
työn kirjaamisen sisältöä prosessin mukaisesti. Työssä tarkasteltiin kirjaamisen laatua 
ja sisältöä ennen hankkeen aloittamista alkukartoitusaineistosta toteutuneista kirjauk-
sista. Tämän jälkeen henkilökunnalle järjestettiin koulutus kirjaamisen teoreettisesta 
perustasta, hoitotyön prosessista sekä hoitosuunnitelman laatimisesta. Lopuksi tulok-
sia arvioitiin ottamalla loppukartoitusaineisto toteutuneista kirjauksista. Kaikki koti-
hoidon kolmen tiimin henkilökunta osallistui koulutuksiin. Alkukartoituksessa tuli 
ilmi, että hoidon tarvetta oltiin kirjattu vain hoitajan näkökulmasta ja kirjaukset olivat 
suppeita. Osassa potilasasiakirjoissa hoidon tarvetta ei oltu kirjattu lainkaan. Alkukar-
toituksessa kirjaukset olivat niukkoja tarpeen määrittelyn osalta. Tämä johti siihen, 
että ulkopuolisen lukijan oli haastavaa hahmottaa tarpeen kirjauksista esimerkiksi asi-
akkaan toimintakykyä, millä hän liikkuu tai sairastaako mahdollisesti muistisairautta. 
Asiakkaan vointi ei myöskään tullut selville kirjauksista, jota kuitenkin pidetään yh-
tenä tärkeimpänä asiana hoitotyössä. Kehittämishankkeen tuloksena asiakkaille oli 
laadittu hoitotyön suunnitelmat ja hoitajan tekemä väliarviointi hoitokertomukseen. 
Hoitohenkilökunta koki kyseisten muutosten helpottaneen huomattavasti asiakkaiden 
tarpeiden määrittelyä ja asiakkaan voinnin arviointia.   
 
Hoidon tavoitteet asetetaan tarkastellen hoidon tarpeita. Hoitotyöntekijöiden tulee ot-
taa huomioon myös, mitä muutoksia asiakkaan terveydentilassa tai käyttäytymisessä 
odotetaan tapahtuvan ja mitä asiakas itse odottaa. Tavoitteiden asettamisella pyritään 
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poistamaan tai vähentämään tunnistettuja tarpeita tietyn ajan kuluessa. Tavoitteiden 
tulee olla asiakaslähtöisiä ja konkreettisia arvioitavuuden saavutettavuuden vuoksi. 
Tavoitteiden muotoilua ohjaavat esimerkiksi seuraavat periaatteet; kuvataan selkeästi, 
miten asiakas selviytyy itsenäisesti tai avustettuna, ne eivät saa perustua toiveisiin, 
niiden tulee olla realistisia asiakkaan voimavaroihin, elämäntilanteeseen ja persoonal-
lisuuteen katsoen. (Iivanainen & Syväoja 2016, 16.)  
 
Mattilan opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että 12:sta potilasasiakirjan hoitosuunni-
telmaan (n=31) oli määritelty tavoitteet, mutta niitä ei oltu kuitenkaan määritelty jo-
kaisen tarpeen kohdalle (Mattila 2012, 19-22). Tavoitteet olivat myös yhteneväisiä 
sekä kaikki oli kirjattu asiakaslähtöisesti. 
 
Taulukko 2. Hoidon tavoitteen kirjaaminen (Liljamo ym. 2012, 21) 
Komponentti Pää- tai alaluokka Vapaa teksti 
Aineenvaihdunta  Verensokeri tasapainottuu 
tasolle 4-8 mmol/l 
 
Hoitotyön toimintojen tulee olla tarkoituksenmukaisia ja ne määritetään tavoitteiden, 
sekä tarpeiden mukaan (Iivanainen & Syväoja 2016, 17). Asiakkaan hoidon toteutusta 
kuvaavat hoitotyön toiminnot eli auttamismenetelmät ja hoitotoimenpiteet, jotka nou-
dattavat hoitotyön periaatteita. Hoitotoimenpiteet perustuvat aina joko hoitajan asian-
tuntijuuteen tai lääkärin määräyksiin, ne ovat tietojen ja kädentaitojen yhdistymistä. 
Hoitotyön toiminnot määritellään Suomalaisen toimintoluokituksen (SHToL) mukai-
sesti (Liite 2). (Syväoja & Äijälä 2009, 87.) Suomalaisen hoidon toimintoluokitus on 
jaettu komponentteihin, joiden pääluokat ovat samat kuin hoidon tarveluokituksessa. 
Toimintoluokituksen komponentit sisältävät sellaisia asioita, joilla pystytään tuke-
maan tai auttamaan tarpeissa määriteltyjä osa-alueita. (Liljamo ym. 2012, 39-51). Jotta 
tavoitteeseen päästään tulee hoitajan valita sopiva hoitotyön toiminto toimintoluoki-
tuksen pää- tai alaluokista ja tarpeen tullen lisätä vapaata tekstiä (Taulukko 3.). ” Edel-
lisessä vaiheessa suunnitelluksi toiminnoksi valittu pää- tai alaluokalla kuvattu toi-
minto voidaan siirtää suoraan kirjaamisalustalla hoidon toteutus -kohtaan ja kirjataan 
toteutunut hoito. Lisäksi hoitotyön toimintoja kirjatessa voidaan lisätä jokin muukin 
kuin ennalta suunniteltu hoitotyön toiminto.” (Taulukko 4.) (Liljamo ym. 2012, 22.)  
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Taulukko 3. Suunnitellun toiminnon kirjaaminen. (Liljamo ym. 2012, 22) 
Komponentti Pää- tai alaluokka Vapaa teksti 
Lääkehoito Lääkehoidon ohjaus Insuliinin annostelu ve-
rensokerin mukaan. 
 
Taulukko 4. Hoitotyön toiminnon kirjaaminen. (Liljamo ym. 2012, 22) 
Komponentti Pää- tai alaluokka Vapaa teksti 
Lääkehoito Lääkehoidon ohjaus Harjoiteltu asiakkaan 
kanssa insuliinin pistä-
mistä. Asiakas sai ohjeet 
myös kirjallisena. 
 
Mattilan (2012, 19-22) opinnäytetyössä todetaan, että terveyskeskussairaalan osas-
toilla suunniteltuja toimintoja oli kirjattu yhteentoista eri potilasasiakirjan hoitosuun-
nitelmaan (n=31). Suunnitellut toiminnot olivat sidoksissa tarpeisiin ja tavoitteisiin, 
kuitenkaan jokaiselle tarpeelle ei oltu määritelty suunniteltuja toimintoja. Mutta jokai-
sessa hoitosuunnitelmassa oli ainakin yhdelle tarpeelle määritelty suunnitellut toimin-
not. 
 
Hoidon arvioinnilla pyritään tuottamaan tietoa hoidosta, sen laadusta, sujuvuudesta, 
resursoinnista tai tuloksista. Se kattaa niin asiakkaan ja henkilökunnan vuorovaikutuk-
sen arviointia, kuin myös toiminnan arviointia. Hoidon arviointia voidaan toteuttaa 
hoitotyön prosessin eri vaiheissa. (Saranto ym. 2007, 123.) Rauman terveyskeskussai-
raalaan tehdyssä opinnäytetyössä hoidon arviointia oli toteutettu yhteensä kahdeksan 
potilasasiakirjan hoitosuunnitelmassa (n=31) hoidon eri vaiheissa, mutta Suomalaista 
hoidon tulosluokitusta (SHTuL 1.0) ei oltu hyödynnetty. (Mattila 2012, 20,23). 
 
Arvioinnin tulee kuvata asiakkaan tilassa tapahtunutta muutosta, hoidon vaikutusta ar-
vioituun tarpeeseen ja toteutuneeseen hoitoon. Näitä asioita tarkastellaan hyödyntäen 
suomalaista hoidon tulosluokitusta (SHTuL 1.0). Selville tulee asiakkaan tilassa ta-
pahtunut muutos. Nykytilaa, vointia ja selviytymistä arvioidaan suhteessa hoidon tar-
peeseen ja tavoitteisiin. Hoidon arvioinnissa käytetään mittaria parantunut, ennallaan, 
huonontunut ja sitä täydennetään vapaalla tekstillä. Jollain tasolla arviointia toteute-
taan myös toimintojen aikana, jolloin se tulee kirjata hoidon toteutukseen. Kuitenkin 
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tarkoituksena on kirjata aina laajempi arviointi sille varattuun tilaan, tällöin tulosten 
seuraaminen on helpompaa. (Liljamo ym. 2012, 22-54.)  
 
Taulukko 5. Hoidon arvioinnin kirjaaminen (Liljamo ym. 2012, 23) 
Komponentti Pää- tai alaluokka Vapaa teksti 
Lääkehoito Lääkehoidon ohjaus Osaa pistää ja annostella 
insuliinin oikein.  
Hoidon tuloksen tila: Pa-
rantunut 
 
Vaajoki, Munter ja Mykkänen (2015, 12-13) ovat kirjoittaneet artikkelin Suomen haa-
vanhoitoyhdistyksen ammattijulkaisuun hoitotyön prosessin mukaisesta kirjaamisesta 
kivunhoidossa ja sen arvioinnissa. Artikkelissa painotetaan, että kirjaamisessa tulee 
käyttää yleisesti tunnettuja ja hyväksyttyjä käsitteitä sekä lyhenteitä. Tekstissä kerro-
taan huolellisen hoitotyön prosessin mukaisen kirjaamisen lisäävän potilasturvalli-
suutta. Hoidon jatkuvuus ja tehokkuus usein paranevat. Kivunhoidon kirjaamisen 
haasteena koetaan yhdenmukaisuus näyttöön perustuvan tiedon käytössä. Kivunhoi-
don laadukkuuden ja jatkuvuuden kannalta systemaattinen, potilaan kivun arvioimi-
nen, hoito ja hoidon vaikutuksen arviointi ovat avainasemassa. 
 
Taulukko 6. Esimerkki kivunhoidon kirjaamisesta operatiivisella vuodeosastolla (Vaa-
joki ym. 2015, 13) 
 
 
Mäkilän (2007, 35-40) kirjoittamassa puheenvuorossa koetaan hoitoprosessin hallitse-
misen olevan yksi iso haaste hoitotyön kirjaamisen kehittämisessä. Näihin haasteisiin 
pystytään vastaamaan systemaattisella koulutuksella. Tarpeen määrittelyssä, tavoit-
teen ja suunniteltujen toimintojen välisestä erosta tarvitaan konkreettista opastusta. 
Kirjauksien kohteeksi tulee saada voimakkaammin asiakas ja hänen vointinsa sekä 
siinä tapahtuneet muutokset.  
Hoidon arviointi: 
Aisti- ja neurologiset toiminnot: 
Kipua leikkausalueella edelleen. Tarvitsee vielä lisäkipulääkettä etenkin liikkumisia ja 
hoitotoimia edeltävästi. Pelkää kipua, varoo liikkumista sen vuoksi. Osaa nousta vuo-
teesta oikeaoppisesti. Tilanne: Parantunut 
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2.3 Hoitotyön rakenteinen kirjaaminen 
Rakenteinen kirjaaminen perustuu FinCC -kirjaamismalliin (Iivanainen & Syväoja 
2016, 15). Rakenteisen kirjaamisen tarkoituksena on helpottaa potilastietojen kirjaa-
mista ja hakua sekä hoidon seurantaa. Jos teksti on kirjattu vapaamuotoisena tekstinä, 
sen hyödynnettävyys on huomattavasti rajallisempaa. Rakenteinen kirjaaminen hel-
pottaa tietojen nopeaa ja tarkkaa hakua tai, kun kirjoitetaan esimerkiksi hoitotyön yh-
teenvetoa. Sen suurin hyöty on se, että asiat kirjataan ainoastaan kerran yhteen paik-
kaan, minkä jälkeen se on uudelleen käytettävissä. Rakenteinen kirjaaminen mahdol-
listaa myös tuen päätöksenteolle. Organisaatiosta riippumatta rakenteiden ja niiden 
käytön tulee olla valtakunnallisesti yhteisesti sovittuja, tällöin potilaskertomusten yh-
teen toimivuus on parempaa. (Virkkunen, Mäkelä-Bengs &Vuokko 2015.) Hoitotieto-
jen viiveetön saanti helpottaa asiakkaan päivittäistä hoitoa, sen vuoksi kirjaamisen tu-
lee olla yhdenmukaista ja rakenteista, sekä noudattaa hoitotyön päätöksenteon proses-
simallia (Saranto ym. 2007, 12-13).  
 
Mikkosen (2010, 41) kirjoittamassa kehittämistyössä tuloksien tarkastelussa oli tehty 
havainto kirjausten sisällöistä. Useissa potilasasiakirjoissa oli ollut tapana kirjata sa-
manlaisilla sanoilla ja virkkeillä. Joskus on tarpeellista kirjata kyseisellä tavalla, tällöin 
ei kuitenkaan asiakkaan yksilöllisyys tule kovin hyvin esille.  
 
Jokaisesta palvelutapahtumasta tulee kirjata hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta 
sekä sairaudenkulku. Potilasasiakirjoihin saavat tehdä merkintöjä terveydenhuollon 
ammattihenkilöt, jotka ovat osallistuneet asiakkaan tämänhetkiseen hoitoon. Sosiaali- 
ja terveysministeriön asetuksen mukaan potilasasiakirjoihin tulee kirjata tarpeelliset ja 
riittävän laajat tiedot asiakkaan hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja 
seurannan turvaamiseksi. Merkinnät potilasasiakirjoihin tulee tehdä viimeistään viiden 
vuorokauden kuluessa siitä, kun asiakas poistuu vastaanotolta tai palvelutapahtuma 
muutoin päättyy. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 
6 §, 7 §, 8 §, 11 §.) 
 
Rakenteisessa kirjaamisessa tulee tuoda esille hoitotyön näkökulma, se vaatii hoito-
henkilökunnalta uudenlaista ajattelua sekä ilmaisukykyä. Hoitotyön kirjaamista pide-
tään henkilökunnan ydinosaamisena, joka vaatii laajaa alan tietoperustan hallintaa 
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sekä sen käyttöä ja näkymistä kirjaamisessa. Hoitotyön rakenteinen kirjaaminen ei ole 
pelkästään hoitajien työväline vaan se on myös yksi apukeino pyrittäessä laadukkaa-
seen potilashoitoon. (Erkko 2011, 8.) 
 
Rakenteisesta kirjaamisesta on apua myös muussa kuin asiakkaan sairauden tai tervey-
den hoidossa. Se mahdollistaa palvelujen arvioinnin ja organisaation toiminnan oh-
jauksen. Samalla myös lakiperustaiset, valtakunnan tason valvonta- ja seurantatehtävät 
helpottuvat. Organisaatioiden ja terveydenhuollon ammattilaisten lisäksi rakenteisesta 
kirjaamisesta hyötyvät suuresti asiakkaat. Tietoa on aina saatavilla ajantasaisesti, jol-
loin potilasturvallisuus on taattu. (Virkkunen, Mäkelä-Bengs &Vuokko 2015.) Kaikki 
kirjatut tiedot ovat asiakkaan suojelemisen ja oikeuksien kannalta tärkeitä, sillä asiak-
kaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon, sekä saada tietoa hoi-
don etenemisestä. Kirjatuista tiedoista pystytään tarkastelemaan mitä toimenpiteitä on 
tehty ja mitä asiakkaalle on tiedotettu tilanteista ja hoitovaihtoehdoista, sekä niistä tu-
lee näkyä asiakkaan omat mielipiteet ja osallisuus päätöksiin. (Saranto ym. 2007, 15.) 
 
Laineen tekemässä tutkimuksessa (2008, 2) on kuvattu erään sairaalan hoitohenkilös-
tön kokemana rakenteinen kirjaaminen ja heidän saamansa tuki ja ohjaus siihen. Li-
säksi hän on selvittänyt, millaista tukea ja ohjausta hoitohenkilöstö rakenteiseen kir-
jaamiseen kokee tarvitsevansa. Positiivisia hoitotyön laadun muutoksia hoitajien mie-
lestä olivat hiljainen raportti ja myönteiset asenteet kirjaamista kohtaan. Kielteisinä 
muutoksina he taas kokivat hoitajien kuormittumisen ja vähäisen potilaskontaktin, 
myös tukea tähän rakenteiseen kirjaamiseen he olisivat kaivanneet lisää, kollegat oli-
vat kuitenkin suurimpana tukena tässä. Tulevaisuudessa hoitajat toivoivat rakenteiselle 
kirjaamiselle rauhallisen työympäristön, sekä toimivan ohjelman koulutukseen. Toi-
veena oli myös, että sijaiset koulutettaisiin kirjaamaan rakenteisesti. 
 
Kanto on myös tutkinut opinnäytetyössään (2010, 8-16) hoitotyön systemaattista kir-
jaamista hoitohenkilökunnan kokemana. Työn aineisto koostui kymmenestä tutki-
musartikkelista, joista seitsemän oli laadullisia tutkimuksia ja kolme määrällisiä. Ai-
neisto muodostui sekä suomen että englanninkielisistä artikkeleista. Aineisto analysoi-
tiin sovelletulla sisällönanalyysillä induktiivisesti. Tuloksissa oli sekä positiivisia että 
negatiivisiakin asioita. Selväksi kehittämiskohteeksi nousi koulutuksen ja tiedon 
puute, hoitajien negatiivinen asenne sekä ajan puute. Hyväksi koettiin rakenteisessa 
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kirjaamisessa hoitajien laatimat systemaattiset hoitosuunnitelmat, jotka toimivat hoi-
don tukena. Hoitajat kokivat heidän tieto- ja taitotason lisääntyneen systemaattisen 
kirjauksen myötä. Kirjausmallilla hoitajat olivat kokeneet pystyvänsä antamaan seli-
tyksiä tekemilleen päätöksille. 
 
Lisäkoulutuksen kehittämispyyntöihin vastattiin, kansallisen eNNI 2 – hankkeen 
(2010) toteuttamisella toivomusten mukaisesti. Hankkeessa on ollut kyse terveyden-
huollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen yhteisestä, vaiheittain etenevästä 
toiminnasta hoitotyön kirjaamisen kehittämiseksi kansallisen mallin mukaiseksi. 
Hanke oli opetusministeriön rahoittama ja sitä on koordinoinut Laurea AMK. eNNI-
hankkeessa projektia toteutettiin Kaarinan kotihoidossa, Salon aluesairaalassa sekä 
Kaarinan terveyskeskussairaalan osastoilla 1 ja 2. Tavoitteena oli yhteistyössä hoito-
henkilökunnan sekä opiskelijoiden kanssa kirjata kansallisen mallin mukaisesti. Toi-
mintamallin perustana oli kehittämispohjainen oppiminen, joka tuottaisi hoitotyön 
käytännön uudistamista hoitotyön kirjaamisen uuden osaamisen tuottamiseksi. eNNi-
hankkeessa esille nousi hoitotyön kirjaamisen pitkäaikainen muutosprosessi. Muutos-
vastarinta ja henkilökunnan sitoutuminen muutokseen tuotti haasteita. Systemaatti-
sessa kirjaamisessa ajatellaan usein atk-taitojen olevan suurin vaatimus, kuitenkin sii-
hen edellytetään hoitoprosessin merkityksen oivaltamista. (Erkko 2011, 3.) 
 
Hämäläisen (2016) kirjoittamassa blogi kirjoituksessa kirjaaminen kunniaan on tuotu 
positiivista tulosta rakenteisen kirjaamisen iskostumisesta hoitohenkilökunnan sel-
käytimeen. Kirjaamista ei enää välttämättä nähdä kiusana eikä hidasteena, vaan ym-
märretään miten se helpottaa hoitotyön tekemistä. Kuitenkin siinä on vielä paljon ke-
hitettävää. Tällä hetkellä kirjausten perusteella monella on vaikeuksia hahmottaa poti-
laan hoidon tarvetta, suunnitella hoitotyön toimintoja ja arvioida potilaan voinnin 
muutoksia verrattuna tulotilanteeseen. Lisäksi haasteita on huomattu olevan asianmu-
kaisessa rakenteisessa kirjaamistavassa. Kun asiat kirjataan kertaalleen, vältytään 
päällekkäiseltä kirjaamiselta, tällöin myös säästetään huomattavasti aikaa. Hoitajien 
tehtävänä on tunnistaa potilaan hoidon tarve, suunnitella tarpeen mukaan hoitotyön 
toiminnot sekä arvioida näitä potilaslähtöisesti.  
 
Nykänen, Viitanen ja Kuusisto ovat tehneet tutkimuksen (2010, 2, 24, 58, 61) hoito-
työn kansallisen kirjaamismallin ja hoitokertomuksen käytettävyydestä 
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erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja yksityisen terveydenhuollon yksi-
köissä. Tutkimuksen menetelminä ovat olleet osallistavan käytettävyyden arviointi-
menetelmä, sekä käyttäjien haastattelut (n=27). Tutkimukseen heitä on motivoinut ra-
kenteisessa kirjaamisessa havaitut käytettävyysongelmat. Saadut tulokset osoittavat, 
että ongelmia on sekä kirjaamismallissa, tietojen moniammatillisessa hyödyntämi-
sessä ja hoitokertomuksissa. Kirjaamismallin mukaan kirjattaessa potilaan hoitopro-
sessi jakautuu pieniin osiin, jolloin tietojen käytettävyys ja saanti on vaikeaa, etenkin 
lääkärien näkökulmasta. Hoitokertomukset poikkesivat eri potilaskertomusjärjestel-
missä toisistaan ja toteutuksissa on ollut käytettävyysongelmia. Tuloksien mukaan 
hoitotyön prosessimalli oli toimiva, jonka avulla oli helppo jäsentää hoitotyötä, mutta 
sen vaiheisiin liittyvä FinCC -luokituskokonaisuus koettiin laajaksi ja yksityiskoh-
taiseksi. Käyttäjien mukaan oli helpompi tunnistaa ja löytää ylätasolla oikea kompo-
nentti kuin pää- ja alaluokkien komponentit. Tärkein tutkimuksessa tehty huomio oli 
se, että kirjaamismallin käytettävyys ja sen soveltuvuus on eri toimintayksiköissä eri-
lainen, jolloin hoitohenkilöstö päätyy helpommin kirjaamaan vapaata tekstiä kuin et-
simään oikeaa komponenttia kaikille kirjauksille. Tutkimuksen tekijät suosittelevat tu-
losten perusteella, että kirjaamismallia yksinkertaistetaan, sekä luodaan valmiita mal-
lipohjia eri tilanteisiin ja otetaan huomioon myös moniammatillisuus.  
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten hoitotyön prosessi näkyy kirjaami-
sessa, ja miten komponentteja käytetty eri vaiheissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoi-
totyön prosessin näkymisestä kirjaamisessa, jotta sitä voidaan tarvittaessa kehittää. 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset: 
1. Miten hoitotyön prosessi näkyy kirjaamisessa? 
a. Miten hoitotyön tarve on kirjattu? 
b. Miten hoitotyön tavoitteet on kirjattu? 
c. Miten hoitotyön suunnitellut – ja toteutuneet toiminnot on kirjattu? 
d. Miten hoitotyön arviointi on kirjattu? 
2. Miten hoitotyön prosessin vaiheissa on käytetty FinCC-luokituksen kom-
ponentteja? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyö on toteutettu sekä määrällisellä eli kvantitatiivisella että laadullisella eli 
kvalitatiivisella tutkimusotteella, jotka täydentävät toisiaan.  Kvantitatiivisella otteella 
saadaan tarkka matemaattinen kuvaus hoitotyön prosessin mukaisesta kirjaamisesta. 
Se pyrkii yleistämään ilmiötä ja jotta tähän päästäisiin, tarvitaan riittävä määrä havain-
tomateriaalia.  Laadullisella tutkimusotteella ilmiöstä tulee esille syvällinen näkemys 
ja hyvä kuvaus, joka tapahtuu tekstianalyysin ja päivittäisen kirjaamisen havainnoin-
nin avulla. (Kananen 2011, 15-18.)  
4.1 Mittarin laadinta 
Mittaria laadittaessa tutkittiin aiempia opinnäytetöitä, erityisesti Mattilan (2012) työtä 
ja siinä käytettyä mittaria, jonka pohjalta luotiin tähän opinnäytetyöhön mittari. Mat-
tilalta saatiin lupa käyttää hänen laatimaansa mittaria hyödyksi. Aineiston analysoin-
tiin laadittiin mittari Excelin Tixell ohjelmaan (Liite 5), jonka avulla saadaan tulokset 
prosenttilukuina opinnäytetyöhön. Hoitotyön tarve, -tavoite, -suunnitellut toiminnot ja 
-toteutuneet toiminnot sekä -arviointi jaettiin omiin Tixelin datapohjiin. Näihin data-
pohjiin jokaiselle asiakkaalle luotiin oma rivi. Jokaisen asiakkaan kohdalla tarkastel-
laan ja merkataan, onko määritelty hoitotyön tarve, -tavoite, -suunnitellut toiminnot ja 
onko -arviointia toteutettu. Lisäksi tarkastellaan FinCC-luokituksen mukaisten kom-
ponenttien käyttöä hoitotyön tarpeen, -suunniteltujen toimintojen sekä -toteutuneiden 
toimintojen datapohjissa merkkaamalla ne asiakkaiden omien rivien kohdalle.  Lo-
puksi Tixell ohjelma laskee kuinka monessa potilasasiakirjassa yllämainitut asiat ovat 
toteutuneet, tästä koostuu opinnäytetyön määrällinen osuus.  
 
Määrällisen tarkastelun lisäksi toteutetaan myös laadullista tarkastelua, jotta kirjaami-
sen laatu saadaan myös näkyviin. Laadullinen tarkastelu toteutetaan kirjaamalla Word 




Opinnäytetyön toteuttaminen aloitettiin helmikuussa 2018 tutkimusluvan hakemisella 
sekä tutkimussuunnitelman laatimisella. Yhteyshenkilönä toimi kotihoidon esimies ja 
tutkimusluvan myönsi Sosiaali- ja terveysvirasto. Tutkimusluvan myöntämisestä tuli 
tieto sähköpostitse 21.3.2018, jossa oli liitteenä päätöspöytäkirja (Liite 4). Tämän jäl-
keen ilmoitettiin yhteyshenkilölle luvan saamisesta, jonka jälkeen alkoi aineistonke-
ruu.  
 
Aineistoksi valikoitui yhdessä yhteyshenkilön kanssa sopien yhteensä viisikymmentä 
potilasasiakirjaa, jokaisesta tiimistä kymmenen asiakkaan potilasasiakirjat lisäksi tar-
kasteltiin yhden kuukauden ajalta kirjauksia asiakkaan KHTOTS -lehdeltä, sekä mu-
kaan liitettiin hoito- ja palvelusuunnitelma. Aineiston keräsivät kotihoidon hoitajat. 
Hoitajille laadittiin tiedote (Liite 6) opinnäytetyöstä, jossa kerrottiin opinnäytetyön tar-
koitus ja tavoite, sekä mitä kirjauksia tarkastellaan. Tiedotteessa kerrottiin myös, että 
potilasasiakirjat kerätään satunnaisotoksella, eli jokaisen tiimin asiakaslistalta poimi-
taan joka kymmenes asiakas niin kauan, että jokaisesta tiimistä on koossa kymmenen 
asiakkaan potilasasiakirjat. Aineiston hävittämisestä sovittiin niin, että potilasasiakir-
jojen tarkastelun jälkeen opinnäytetyön tekijät toimittavat ne kotihoitoon, jossa henki-
lökunta huolehtii niiden hävittämisestä. Valmiit aineistot noudettiin analysoitavaksi 
6.4.2018 kotihoidon toimistolta. 
4.3 Aineiston käsittely ja analyysi 
Aineiston analysointi tapahtui tilastollisin menetelmin sekä sisällönanalyysin avulla.  
Sisällönanalyysin avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja samalla niitä 
kuvaten. Burns ja Grove (2001) ovat määrittäneet sisällönanalyysin menetelmäksi ai-
neiston tiivistämisen, jolloin tutkittavia ilmiöitä kuvataan yleistävästi. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 166.) 
 
Potilasasiakirjoja saatiin analysoitavaksi 50 kappaletta. Analysoitavana oli asiakkaan 
hoito- ja palvelusuunnitelma sekä päivittäiset kirjaukset kuukauden ajalta KHTOTS-
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lehdeltä. Potilasasiakirjat tarkasteltiin tiimeittäin käymällä ne läpi yksitellen ja saman-
aikaisesti merkittiin Tixell -taulukkoon, toteutuuko potilasasiakirjassa hoitotyön tarve, 
- tavoite, -suunnitellut toiminnot, -toteutuneet toiminnot sekä -arviointi ja mitä kom-
ponentteja oli käytetty. Tixell -ohjelman avulla laskettiin, kuinka monessa potilasasia-
kirjassa nämä edellä mainitut asiat toteutuvat. Kirjaamisen laatua tarkkailtiin kirjaa-
malla esimerkkejä ja havaintoja kirjauksista erilliseen Word -tiedostoon. Word -tie-
dosto toimi opinnäytetyöntekijöiden muistiinpanovälineenä. Jokaisen potilasasiakirjan 
havainnoista kirjattiin tiivistelmä. Tietojen avulla pystyttiin selvittämään, miten hoito-
työn prosessin mukainen kirjaaminen toteutuu ja miten komponentteja on käytetty. 
Tuloksia kirjoitettaessa yhdistettiin Tixellistä saadut prosenttiluvut ja Word -tiedos-
tosta saadut havainnot. Tutkimustuloksia kuvataan tutkimuskysymysten mukaisesti, 
kuvioiden ja suorien lainauksien eli sitaattien avulla.  
 
Tulosten raportoinnista sovittiin yhdessä yhteyshenkilön kanssa. Valmis opinnäytetyö 
lähetetään sähköpostitse yhteyshenkilölle luettavaksi. Yhteyshenkilö toimittaa opin-
näytetyön tiimeille ja muulle henkilökunnalle tiedoksi. Yhteyshenkilö laatii kirjallisen 
arvioinnin opinnäytetyöstä Samkin ohjeiden mukaisesti, joka toimitetaan ohjaavalle 
opettajalle.  
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Opinnäytetyössä tuloksilla on vastattu laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustu-
lokset ovat kirjoitettu lyhyesti esimerkkien muodossa ja havainnollistamiskeinona on 
käytetty taulukoita. Tulokset perustuvat kerättyyn aineistoon eli potilasasiakirjoihin. 
(Kananen 2015, 329-331.) 
5.1 Hoitotyön tarve 
Hoitotyön tarve oli potilasasiakirjoissa (n=50) määritelty voimavarakartoituksen yh-
teenveto -otsikon alle. Potilasasiakirjoista 18%:ssa tarvetta ei oltu määritelty, missään 
potilasasiakirjassa ei oltu käytetty komponentteja tarpeiden määrittelyssä (Kuvio 1).  
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”Asuu miehensä kanssa omakotitalossa. Kauppapalvelu lähellä muut palvelut viiden 
kilometrin päässä.” 
 
”WC -asioinnit sujuvat itseltä, mutta housuvaipat käytössä virtsankarkailun vuoksi.” 
 
”Kotihoito huolehtii lääkehoidon toteuttamisesta. Kotihoidon käynnit 3 x päivässä.” 
 
“Muistin alenemisen takia tarvitsee apua lääkkeiden otossa.” 
 
”Päivittäisissä asioissa tarvitsee apua ja ohjausta, kuten siivouksessa, pesuissa ja hy-
gieniahoidossa.” 
 
“Huolehditaan asiakkaan ruokailusta, hygieniasta sekä annetaan lääkkeet.” 
 
 
“Virtsaretention takia asiakkaalle on laitettu katetri.” 
 
 
Kuvio 1. Hoitotyön tarpeen määrittely ja komponenttien käyttö prosentteina. 
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5.2 Hoitotyön tavoitteet 
Hoitotyön tavoitteet oli määritelty 68%:ssa potilasasiakirjoista (Kuvio 2). Lähes jokai-
sen asiakkaan tavoitteeksi oli määritelty kotona asuminen mahdollisimman pitkään. 
 
”Asua kotona mahdollisimman pitkään.” 
 
”Asiakas toivoo, että pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitkään ja nykyinen toi-
mintakyky pysyy hyvänä.” 
 
”Asiakas toivoo paranevansa syövästä sekä toivoo näkökykynsä pysyvän ennallaan.” 
 
”Kannustetaan ja motivoidaan omatoimisuuteen.” 
 
”Sosiaalisen kanssakäymisen turvaaminen.” 
 
”Haastateltu asiakasta / päivitetty hoito- ja palvelusuunnitelma. Lisätty lääkkeiden 
anto ja pyykinpesu kotona.” 
 
”Asiakas kokee pärjäävänsä kotona omaisten, kotihoidon ja nykyisten palveluiden tur-
vin.” 
 





Kuvio 2. Hoitotyön tavoitteiden toteutuminen prosentteina. 
5.3 Hoitotyön suunnitellut toiminnot 
Hoitotyön suunnitellut toiminnot oli kirjattu jokaisen asiakkaan potilasasiakirjoihin 
käyntien sisältönä. Hoitotyön suunnitelluissa toiminnoissa ei oltu käytetty FinCC -luo-
kituksen komponentteja. 
 
”Ohjataan asiakasta tekemään itse.” 
 
”Ruoka laitetaan lautaselle yhdessä asiakkaan kanssa.” 
 
”Laitetaan pesemään hampaat (annetaan hammasharja käteen).” 
”Kävelytys/parveketupakointi?” 
 












5.4 Hoitotyön toteutuneet toiminnot 
Hoitotyön toteutuneita toimintoja oli kirjattu KHTOTS -lehdelle. Päivittäisten kirjaus-
ten tarkastelusta jouduttiin jättämään yksi potilasasiakirja pois, koska kirjaukset olivat 
intervallijakson toimesta tehtyjä, joten tarkasteltavia potilasasiakirjoja tässä vaiheessa 
oli 49. FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja oli käytetty jokaisen potilasasia-
kirjan päivittäisissä kirjauksissa (Kuvio 3). Potilasasiakirjoissa vähiten oli käytetty tur-
vallisuus (2%) ja terveyskäyttäytyminen (2%) komponentteja, sekä nestetasapaino -
komponenttia (12%). Elämänkaari -komponenttia ei oltu käytetty päivittäisissä kir-
jauksissa ollenkaan.  
 
Päivittäiset toiminnot – ”Asiakas vessassa käynnille mentäessä, sieltä tullessa mei-
nannut kaatua muutaman kerran. Asiakas sanoi, että hieman pyörryttää.” 
 
Aineenvaihdunta – ”Tuotu vaippoja kaksi laatikkoa, siirretty makuuhuoneeseen.” 
 
Aktiviteetti – ”Postin haki rollan kanssa, hoitajan varmistamana.” 
 
Kudoseheys – ”Vasemman jalan säärihaavaa suihkutettu ennen hoitoa. Haava reu-
noistaan pienentynyt, keskiosasta vielä melko syvä. Osassa kohtaa keltaista katetta 
erittäin tiukassa. Ei punoitusta ympärillä eikä kipua haavalla. Xylocain -puudutuksen 
jälkeen saadaan katetta kyretillä hiukan pinnasta poistettua. Huuhdeltu haavaa keit-
tosuolalla. Haavaa ympäröivän ihon rasvaus Decubal -perusvoiteella. Haava-alueelle 
Sorbact gel + imeväksi Mesorb + kiinnitys kierresiteellä.” 
 
Psyykkinen tasapaino - ”Asiakkaalta kysyttäessä kertoo kaiken olevan huonosti, ei 





Kuvio 3. Hoitotyön toteutuneet toiminnot, komponenttien käyttö prosentteina. 
5.5 Hoitotyön arviointi 
Potilasasiakirjoista ei löytynyt päivittäistä jatkuvaa FinCC -luokituksen mukaista ar-
viointia.  Joidenkin asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin oli kirjattu väliarviointi 
-otsikon alle asioita. 
 
Psyykkinen toimintakyky -”Mieliala vaihtelee usein päivän aikana. Kokee, että teke-
mistä ja muistamista on liian paljon ja tästä syystä on usein masentunut.” 
 





”Hoito- ja palvelusuunnitelma päivitetty.” 
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6 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten kotihoidon kirjaamisessa näkyvät hoi-
totyön prosessin vaiheet, joita ovat hoitotyön tarve, -tavoite, -suunnitellut toiminnot ja 
toteutuneet toiminnot, sekä -arviointi. Tarkoituksena oli myös selvittää, miten FinCC 
-luokituksen mukaisia komponentteja on käytetty hoitotyön prosessin eri vaiheissa. 
Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyön prosessin näkymisestä kirjaamisessa, jotta sitä 
voidaan tarvittaessa kehittää. 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
Tutkimusaineistona toimivat kotihoidon asiakkaiden potilasasiakirjat (n=50), johon si-
sältyivät asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma, sekä päivittäiset kirjaukset kuukau-
den ajalta. Tiimien välisiä merkittäviä eroja kirjaamisessa ei ollut havaittavissa, joten 
koko kotihoidon kirjausten tuloksia tarkasteltiin ja kuvailtiin kokonaisuutena. Osittain 
kirjauksia kuvaillaan tässä pohdinta -osiossa myös arvioivasti viitaten yllä olevaan teo-
reettiseen pohjaan. 
 
Ensimmäinen tutkimuskysymys käsitteli hoitotyön prosessin mallin mukaista kirjaa-
mista. Tarkoitus oli selvittää, miten asiakkaiden hoitosuunnitelmissa on kirjattu hoito-
työn tarpeet, -tavoitteet ja -suunnitellut toiminnot. Lisäksi selvitettiin, miten hoitotyön 
toteutuneita toimintoja ja -arviointia oli kirjattu päivittäisiin kirjauksiin.   
 
Hoitotyön tarpeet oli tekstissä kirjattu voimavarakartoituksen yhteenveto -otsikon alle, 
jolloin opinnäytetyöntekijät poimivat tekstistä asiakkaiden haasteita ja ongelmia, jotka 
olivat tulkittavissa asiakkaan tarpeiksi. Yli puolessa potilasasiakirjoista oli kuvattu 
voimavarakartoituksen yhteenveto -otsikon alle asiakkaan asumisoloja, omaisia, pe-
russairauksia sekä menneisyyttä laajasti. Samaan tekstiin oli kirjoitettu myös hoitotyön 
suunniteltuja toimintoja, joista kirjoitettiin opinnäytetyön tuloksiin hoitotyön tarve 
kappaleeseen esimerkki. Tarpeiden kirjaamismuodossa oli joissakin potilasasiakir-
joissa onnistuttu, kerrottu missä asiakas tarvitsee apua, sekä kuvailtu eri aihealueet. 
Suurimmassa osassa potilasasiakirjoja tarpeet eivät esiintyneet oikeassa muodossa ja 
olivat kirjattu hoitajalähtöisesti. Hoitotyön tarpeista ei käynyt ilmi, missä asiakas itse 
kokee tarvitsevansa apua. 
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Hoitotyön tavoitteet oli määritelty laajoiksi ja vaikeasti tavoiteltaviksi, ne eivät olleet 
konkreettisia tai yhteydessä asiakkaan tarpeisiin, niin kuin FinCC -luokituksen käyt-
töoppaassa ohjeistetaan. Yksilöllisyyttä tavoitteista ei tullut ilmi, monen asiakkaan po-
tilasasiakirjoihin oli kirjattu tavoitteeksi kotona asuminen mahdollisimman pitkään. 
Tavoitteet olivat usein hoitajalähtöisiä, niitä ei oltu mietitty asiakkaan omien tarpeiden 
kautta. Useissa potilasasiakirjoissa tavoitteiden kirjaamismuodot eivät toteudu oikein, 
kuitenkin joissakin tavoitteet oli kirjattu oikeaan muotoon.  
 
Hoitotyön suunnitellut toiminnot olivat lueteltu käyntien sisältöihin, ne kertoivat siitä, 
mitä hoitajan tulee käynnillä tehdä tai huomioida. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli 
kuitenkin käytössä myös auttamismenetelmät -otsikko, mutta sen alle ei oltu kirjattu 
suunniteltuja toimintoja yhdessäkään potilasasiakirjassa. Toiminnot eivät olleet sidok-
sissa asiakkaan tarpeisiin tai tavoitteisiin. Vain muutamassa potilasasiakirjassa oli 
otettu myös asiakas huomioon käyntien sisältöä kuvailtaessa. Käyntien sisältöjen ku-
vaukset oli kirjoitettu osittain käskevään muotoon, tällöin asiakaslähtöisyys ei toteu-
tunut. Käyntien sisällöistä tulee ilmi asioita, jotka eivät ole määritelty tarpeisiin. Tä-
män perusteella voidaan ajatella, että säännöllistä hoitosuunnitelman päivitystä ei ole 
kaikkien asiakkaiden kohdalla tapahtunut. Hoitotyön toteutuneita toimintoja oli kir-
jattu KHTOTS -lehdelle lähes päivittäin, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. 
 
Opinnäytetyöntekijät huomasivat potilasasiakirjoja lukiessa, saman haasteen kuin 
Mikkosen (2010) kehittämistyössä, josta on kerrottu enemmän teoreettisessa osuu-
dessa. Opinnäytetyöntekijät kokivat päivittäisten kirjauksien perusteella, että kaikki 
asiakkaat ovat toimintakyvyltään samanlaisia ja pärjäävät samalla tavalla kotona. Kir-
jauksista ei tullut ilmi asiakkaan yksilöllisyyttä. Opinnäytetyöntekijät kaipasivat 
enemmän tietoa siitä, mitä asiakas on kertonut käynnin aikana tai mitä mieltä hän on 
esimerkiksi omasta kotona pärjäämisestä, sekä siitä miten asiakas liikkuu ja onko käy-
tössä apuvälineitä. Yksilölliseen kirjaamiseen viitaten olisi myös hyvä tietää esimer-
kiksi, miten asiakas ottaa lääkkeensä ja onnistuuko ruokailu itsenäisesti.  
 
Arviointia potilasasiakirjoissa ei oltu toteutettu FinCC -luokituksen mukaisesti, mutta 
joihinkin potilasasiakirjoihin arviointia oli tehty väliarviointi otsakkeen alle. Satunnai-
sesti oli toteutettu väliarviointia asiakkaiden voinnista, toimintakyvystä ja kotona 
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pärjäämisestä, arviointeja oli jaettu eri aihealueisiin. Myös erilaisten toteutuneiden toi-
mintojen vaikutuksia oli arvioitu melko vähän, näihin lukeutuu muun muassa asiak-
kaan vointi ja toimintakyvyn muutokset. Arvioinneista ei kuitenkaan tule esille, onko 
tilanne ennallaan, parantunut vai huonontunut, niissä vain kuvaillaan asiakkaan tämän-
hetkistä toimintakykyä. 
 
Hoitotyön prosessin mukaista suunnitelmaa potilasasiakirjoista ei löytynyt selkeästi, 
vaan käytössä olivat otsikot voimavarakartoituksen yhteenveto, tavoitteet ja auttamis-
menetelmät. Tämän johdosta opinnäytetyön tekijöille heräsi ajatus tietojärjestelmän 
vaikutuksesta yhtenäiseen ohjeistettuun kirjaamiseen, voiko mahdollisesti olla niin 
ettei tietojärjestelmässä pystytä tekemään kattavia ja kansallisen mallin mukaisia hoi-
tosuunnitelmia.  
 
Toisella tutkimuskysymyksellä haettiin vastauksia siihen, miten FinCC -luokituksen 
mukaisia komponentteja oli käytetty hoitosuunnitelman tekemisessä ja päivittäisessä 
kirjaamisessa. Komponenttien käytön tarkastelussa selvitettiin myös rakenteisen kir-
jaamisen näkymistä kotihoidon kirjauksissa.  
 
Hoitotyön tarpeiden määrittelyssä ei oltu käytetty ollenkaan komponentteja, vaan ne 
oltiin kirjoitettu kaikki yhteen kappaleeseen lauseita käyttäen. Yhdessä potilasasiakir-
jassa asiakkaan toimintakykyä ja apuvälineitä oli luokiteltu erilaisten otsikoiden alle 
kuten ”liikkuminen, syöminen, peseytyminen ja psyyke”, jolloin tarpeet olivat jo huo-
mattavasti helpommin löydettävissä. Nämä edellä mainitut otsikot eivät kuitenkaan ole 
FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja, mutta ajatus tietojen jäsentelyssä ja pilk-
komisessa on ollut oikea rakenteellista kirjaamista ajatellen. Hoitotyön suunnitelluissa 
toiminnoissa ei oltu hyödynnetty lainkaan komponentteja. 
 
Päivittäisissä kirjauksissa eli hoitotyön toteutuneissa toiminnoissa oli käytetty kom-
ponentteja monipuolisesti, mutta osittain niiden alle oli kirjattu vääriä asioita. Vaikka 
komponentteja oli käytetty monipuolisesti, käyntikohtaisten komponenttien käyttö oli 
vähäistä ja kirjatut eri alueiden asiat löytyivät usein saman komponentin alta. Lääke-
hoidon komponentti löytyi 98%:sta potilasasiakirjoja, ja sitä oli käytetty kirjauksissa 
eniten, kuitenkaan kirjaaminen komponentin alle ei ollut rakenteellista, vaan usein oli 
kirjattu ”lääkkeet annettu”. Suurimmassa osassa potilasasiakirjoista päivittäistä 
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kirjaamista ei oltu tehty asiakkaan näkökulmasta, vaan lueteltu hoitajan tekemiä asioita 
käynnillä. Asiakkaan vointia, tuntemuksia ja kotona pärjäämistä oli kuvailtu vain muu-
tamissa potilasasiakirjoissa. Päivittäisissä kirjauksissa oli myös asiakkaan voimava-
roja kuvailevaa ja asiakaslähtöistä tekstiä erityisesti psyykkinen tasapaino -komponen-
tin alla, mikä oli hieno asia. Hoitotyön toteutuneita toimintoja luettaessa huomattiin, 
että kudoseheys -komponentin alle oli kuvattu ja kirjattu haavanhoitoa laajasti, moni-
puolisesti ja arvioivasti, niin kuin FinCC -luokituksen käyttöoppaassa ja muissakin 
teoreettisen taustan lähteissä on ohjeistettu kirjaamaan.  
  
Lähes jokaisessa tiimissä ja melkein päivittäin käytössä oli otsikko ”nykytila”, jonka 
alle oli kuvailtu asiakkaan kotona pärjäämistä ja vointia. Nykytila – otsikkoa ei löydy 
FinCC-luokituksen komponenteista. Myös muita FinCC-luokituksesta poikkeavia 
komponentteja tuli esille päivittäisissä kirjauksissa, esimerkiksi ”lisätietoja”, jonka 
alle oli kirjattu asiakkaan asunnon muutostöistä ja ”kanssakäyminen”, jonka alle oli 
kirjattu asiakkaan kanssa kuulumisten vaihtamiset, sekä asiakkaan vointia. 
 
Potilasasiakirjoja oli ajoittain haastavaa tarkastella, koska kotihoidon hoito- ja palve-
lusuunnitelman otsikot olivat erilaisia kuin FinCC-luokituksessa määritellyt hoitotyön 
tarve, - tavoite, -toiminnot ja - arviointi. Tuloksista huomattiin, ettei kotihoidossa ole 
tehty asiakkaille hoitosuunnitelmia, siten miten hoitotyön prosessi ohjeistaa ja niiden 
päivittäminen lienee puutteellista. Hoitotyön tarpeita ei oltu kirjattu oikeaan muotoon 
suurimmassa osassa potilasasiakirjoja ja joistakin ne uupuivat kokonaan, joten näin 
ollen hoitotyön tavoitteet ja -suunnitellut toiminnot eivät olleet yhteydessä tarpeisiin. 
Tavoitteista ei käynyt missään potilasasiakirjassa ilmi, mihin konkreettisesti pyritään, 
jolloin on ymmärrettävää, ettei hoitotyön suunniteltuja toimintoja ole ollut mahdollista 
määritellä tavoitteiden saavuttamiselle. Hyvä pohja kirjaamiselle on se, että kirjaa-
mista oltiin toteutettu päivittäin jokaisessa potilasasiakirjassa lähes joka käynniltä. Tä-
män pohjalta on hyvä lähteä kehittämään rakenteista kirjaamista hoitotyön prosessin 
mukaisesti. 
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Tarkoituksena tutkimuksessa on luonnollisesti pyrkiä välttämään virheitä ja niiden 
syntymistä. Siksi on tärkeää arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2009, 231.) Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta käytetään kä-
sitteitä validiteetti ja reliabiliteetti, jotka molemmat tarkoittavat luotettavuutta. Validi-
teetti on varmistettu opinnäytetyössä tutkimalla tutkimuskysymysten kannalta oikeita 
asioita. Opinnäytetyössä käytetty mittari on laadittu jo aiemmin käytetyn mittarin poh-
jalta, jolloin mittaria ei käytetty ensimmäistä kertaa ja aiemmin tehty opinnäytetyö tu-
loksineen osoitti sen käytettävyyden.  (Kananen 2011, 118.) Luotettavuutta on varmis-
tettu pohjaamalla tuloksista tehtyjä päätelmiä FinCC -luokitukseen ja hoitotyön pro-
sessiin. Aiempien tutkimusten tuloksiin verraten tämän tutkimuksen tulokset vaikutta-
vat samankaltaisilta, jolloin voidaan päätellä, että tutkimus on luotettava (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2009, 231). Aineiston analysointi suoritettiin kahden henkilön toi-
mesta, jolloin aineiston tarkastelu on ollut luotettavampaa kuin yhden henkilön toi-
mesta tehty analysointi olisi ollut, tällöin aineistolle ei tultu niin sanotusti täysin soke-
aksi. Kahden henkilön näkemyksellä asiasta saatiin monipuolisemmat ja oikeanlai-
semmat johtopäätökset. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197.) 
 
Aineistonkeruu tapahtui hoitohenkilökunnan toimesta, jolloin varmaa luotettavuutta 
potilasasiakirjojen ohjeistuksellisesta keräämisestä ei välttämättä ole. Kerätty aineisto 
oli sekundaariaineistoa ja se kerättiin satunnaisotoksella, jolloin jokaisella potilasasia-
kirjalla oli yhtä suuri mahdollisuus tulla valituksi otokseen. Otoksen edustavuus ja 
koko vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
105-106.) Opinnäytetyössä otos olisi voinut olla suurempikin, jolloin tulosten luotet-
tavuus olisi voinut parantua, kuitenkaan ei voida olla varmoja siitä olisiko aineisto-
määrän lisääminen tuonut lisää näkökulmia tutkimuksen tuloksiin. Tällä otoksella saa-
tiin kuitenkin yleinen kuvaus kotihoidon kirjaamisen tilanteesta tällä hetkellä. Val-
miita aineistoja käytettäessä niitä pitää usein muokata ja tulkita, niin kuin tässäkin 
opinnäytetyössä tehtiin (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 189). Aineistoa muokat-
tiin ja tulkittiin eri otsikoiden osalta, jota on kuvailtu opinnäytetyössä tarkemmin tut-
kimustuloksissa ja tutkimustulosten tarkastelussa. Tämä voi osaltaan vaikuttaa tutki-
mustulosten luotettavuuteen ja todellisuuteen.  
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, että tutkimuksen jokaisen vaiheen 
toteuttamisesta on laadittu tarkka selostus (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). 
Opinnäytetyöhön on laadittu selostukset siitä, miten mittari on laadittu ja miten tutki-
musaineisto on kerätty, sekä selostus siitä, miten tutkimus on edennyt aina tutkimus-
suunnitelman ja -luvan hakemisesta aineiston käsittelyyn asti. Aineistot käsiteltiin toi-
sen opinnäytetyöntekijän kotona kahden viikonlopun aikana, virhetekijöitä käsitte-
lyssä saattaa olla yhtäjaksoinen työskentely, jolloin tarkkaavaisuus aineistoa tarkastel-
lessa on voinut laskea.  
 
Eettisenä haasteena opinnäytetyön aineiston osalta oli se, etteivät asiakkaat joiden po-
tilasasiakirjoja tarkasteltiin olleet välttämättä tietoisia siitä, että heidän potilasasiakir-
jojaan käytetään tutkimusaineistona. Potilasasiakirjoista oli poistettu asiakkaiden, sekä 
kirjaajien identifiointitiedot ennen aineiston luovuttamista opinnäytetyöntekijöille. 
Tällöin opinnäytetyöntekijät eivät olleet tietoisia kenen potilasasiakirjoja tarkastel-
laan. Asiakkaiden anonymiteetistä huolehdittiin siten, että aineisto oli koko tarkastelun 
ajan lukitussa paikassa, eikä sitä luovutettu tai näytetty tutkimuksen ulkopuolisille 
henkilöille. Anonymiteetin turvaamiseksi tutkimuslupaa hakiessa opinnäytetyönteki-
jät selvittivät saako organisaation nimeä käyttää valmiissa raportissa, tästä sovittiin 
yhteyshenkilön kanssa siten, että organisaation nimi jätetään pois raportista. Raporttia 
kirjoitettaessa varmistettiin myös, ettei organisaatiota voida tunnistaa liitteenä olevasta 
tutkimusluvan myöntämispäätöksestä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
220-222.) Tutkimusaineisto hävitetään kotihoidon toimesta opinnäytetyön valmistu-
essa, jolloin aineistoa ei enää tarvita tutkimuksessa, tämä perustuu henkilötietolakiin 
(523/1999) (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2012). 
 
Luotettavuudesta opinnäytetyöntekijät pohtivat minkälainen ohjeistus kotihoidolla on 
hoitotyön prosessin mukaisesta kirjaamisesta, onko heillä mahdollisesti jokin heillä 
hyväksi havaittu toimintatapa, joka ei ole yhteneväinen kansallisen kirjaamismallin 
kanssa. Effica -tietojärjestelmän käyttöön ja kotihoidon kirjaamiskäytäntöihin pereh-
tyminen olisi tehnyt potilasasiakirjojen analysoinnista luontevampaa, mutta silloin 
olisi voinut hoitotyön prosessin ja FinCC -luokituksen mukainen analysointi olla haas-
tavaa. Selviä hoitotyön tarpeita ei oltu kirjattu, joten opinnäytetyöntekijät poimivat 
voimavarakartoituksen yhteenvedosta mahdollisia tarpeita, tällä lienee vaikutusta luo-
tettavuuteen. Tarpeita ei oltu kirjoitettu oikeaan muotoon, joten jos 
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opinnäytetyöntekijöillä ei olisi ollut jo teoriatietoa ja työkokemusta asiasta, niin hoi-
totyön tarpeen löytäminen tekstistä olisi ollut miltei mahdotonta. Luotettavampia nä-
kökulmia tutkimustuloksista olisi voinut saada siten, että oltaisiin mitattu, myös 
kuinka monessa potilasasiakirjassa toteutui päivittäinen kirjaaminen ja kuinka monta 
kertaa FinCC -luokituksen mukaisia komponentteja oli käytetty potilasasiakirjassa. 
Molemmat opinnäytetyöntekijät ovat olleet eri organisaatioiden kotihoidossa töissä, 
joten kotihoidossa työskentely ja siellä kirjaaminen on tuttua. Jollain tapaa työkoke-
mus auttoi ymmärtämään potilasasiakirjojen kirjauksia enemmän, mutta toisaalta se 
taas toi opinnäytetyöntekijöiden omia näkemyksiä kirjauksista paljon esille.  
6.3 Oman osaamisen kehittyminen 
Opinnäytetyöntekijät pohtivat jatkuvasti oikeiden komponenttien käyttöä ja sisältöä, 
jolloin ammatillista kehittymistä kirjaamisen suhteen tapahtui. Hoitotyön prosessin ja 
FinCC – luokitusten mukaisien komponenttien käytön tärkeys, sekä hoitohenkilökun-
nan, että potilaiden kannalta tuli opinnäytetyön kautta kirjoittajille tutuksi. Motivaatio 
jatkossa valmiina sairaanhoitajina kirjaamiseen ja sen kehittämiseen on lähtökohtai-
sesti parempi, kuin mitä olisi ollut ilman opinnäytetyötä. Opinnäytetyön tekemisen 
johdosta kirjoittajilla on varmuutta ryhtyä esimerkiksi tulevan työpaikan kirjaamisvas-
taavaksi ja ohjeistaa muita työntekijöitä kirjaamaan kansallisen mallin mukaisesti. 
 
Opinnäytetyöntekijät ovat oppineet hankkimaan, käsittelemään ja arvioimaan lähtei-
den tietoja kriittisesti, sekä ottamaan vastuuta puolin ja toisin molempien opinnäyte-
työntekijöiden oppimisesta ja sen jakamisesta. Opinnäytetyötä tehdessä ammatillinen 
kehittyminen tutkimuksessa toimimisessa on kehittynyt, sekä olemassa olevan tutkitun 
tiedon hyödyntäminen näyttöön perustuvan tiedon luomisessa. (Samk kompetenssit 
2013.) 
 
Vuorovaikutuksellisuuden ja kommunikoinnin tärkeys huomattiin opinnäytetyötä teh-
dessä, sekä molemmat opinnäytetyöntekijät oppivat ymmärtämään ryhmässä työsken-
telyä. Työtä tehdessä huomattiin, miten olennaista työn jakaminen on ja kuinka se hel-
pottaa työn etenemistä. Kompromissien tekeminen tuli tutuksi työn eri vaiheissa esi-
merkiksi työn rakennetta pohtiessa. Jatkossa tutkimusten parissa työskentelyyn osaa 
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varata aikaa sekä työskennellä pitkäjänteisesti haasteista huolimatta. Paineen alla toi-
miminen tuottaa tulosta, vaikka se välillä mahdottomalta tuntuukin. Järkevän aikatau-
lutuksen avulla on helppo saada työ etenemään ja samalla oma päätöksentekokyky saa 
harjoitusta, kun pitää laittaa asioita tärkeysjärjestykseen. Opinnäytetyöntekijät koke-
vat kaikkien näiden asioiden kehittäneen ammatillista osaamistaan ja kuuluvan osaksi 
sairaanhoitajan taitoja työelämässä. 
6.4 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
Opinnäytetyöntekijät kokevat, että laadittu opinnäytetyö voisi saada aikaan hoitohen-
kilökunnassa ajatuksia mahdollisesta kehittämistarpeesta hoitotyön prosessin mukai-
sesta rakenteisesta kirjaamisesta. Opinnäytetyöntekijät toivovat herättävän hoitajien 
mietteitä, millä tavalla jokainen voisi lähteä kehittämään omia taitojaan rakenteisessa 
kirjaamisessa. Näiden ajatusten pohjalta on hyvä lähteä toteuttamaan jatkossa erilaisia 
jatkotutkimuksia ja kehittämistöitä.  
 
Opinnäytetyöntekijöiden kehittämisidea on projekti, jolla saataisiin juurrutettua hoito-
työn prosessin mukainen kirjaaminen kotihoitoon. Tämän opinnäytetyön tulosten pe-
rusteella kotihoidossa hoitotyön prosessin mukainen kirjaaminen näyttäisi vaativan 
kehittämistä, joten kirjaamiskoulutukset ja prosessin mukaisen kirjaamisen tärkeyden 
korostaminen voisi olla kotihoidossa paikallaan. Useissa työpaikoissa on otettu käyt-
töön muistilappuja, joihin on kirjoitettu komponentit ja niiden sisältö, sekä mitä niiden 
alle tulisi kirjata, nämä muistilaput tekevät kirjaamiskäytännöistä yhteneväisiä. Opin-
näytetyöntekijät ajattelevat, että kotihoidossa tällainen muistilappu voisi olla toimiva 
ja kehittää kirjaamista parempaan suuntaan. 
 
Mikkosen tekemän kehittämistyön (2010) tuloksiin perustaen opinnäytetyöntekijät eh-
dottavat, että kotihoidossa tehtäisiin tällainen samanlainen kehittämisprojekti kuin 
Mikkonen on tehnyt. Voitaisiin ajatella, että tämä opinnäytetyö on jo ensimmäinen 
vaihe projektista, jossa on selvitetty kirjaamisen nykytilanne. Seuraava vaihe voisi olla 
hoitohenkilökunnan kouluttaminen hoitotyön prosessin mukaiseen kirjaamiseen. Kou-
lutukset voisivat sisältää teoreettista taustaa ja käytännön harjoitteita kirjaamisesta. 
Koulutuksien jälkeen hoitajat saisivat harjoittaa kirjaamistaitojaan tietyn ajan verran, 
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jonka jälkeen hoitotyön prosessin mukaista kirjaamista arvioitaisiin uudelleen esimer-
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Terveyskäyttäytyminen - komponentin pää- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen 
& Ensio 2012, 29). 
 
 
Hoidon ja jatkohoidon koordinointi - komponentin pää- ja alaluokat (SHTaL) (Lil-
jamo, Kinnunen & Ensio 2012, 30). 
  
 
















Aineenvaihdunta -komponentin pää- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen & En-
sio 2012, 33). 
 
 




Päivittäiset toiminnot - komponentin pää- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen 




Psyykkisen tasapaino - komponentin pää- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, Kinnunen 
& Ensio 2012, 35). 
 
 
Aisti- ja neurologisen toiminnot komponentin pää- ja alaluokat (SHTaL) (Liljamo, 
Kinnunen & Ensio 2012, 36). 
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Terveyskäyttäytyminen -komponentin pää ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen 
& Ensio 2012, 42). 
 
 
Hoidon ja jatkohoidon koordinointi -komponentin pää ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, 
Kinnunen & Ensio 2012, 43). 
  
















Aineenvaihdunta -komponentin pää ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & En-
sio 2012, 47). 
 
 




Päivittäiset toiminnot -komponentin pää ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & 
Ensio 2012, 49). 
  
 
Psyykkinen tasapaino -komponentin pää ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & 
Ensio 2012, 50). 
 
 
Aisti- ja neurologiset toiminnot -komponentin pää ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, 



















Elämänkaari -komponentin pää ja alaluokat (SHToL) (Liljamo, Kinnunen & Ensio 
2012, 53). 
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Tixel-taulukon kuva – hoitotyön tarve 
 
 
Tixel – taulukon kuva - hoitotyön tavoite 
 
  
Tixel – taulukon kuva - hoitotyön suunnitellut toiminnot 
 
 
Tixel – taulukon kuva - hoitotyön toteutuneet toiminnot 
 
  
Tixel – taulukon kuva - hoitotyön arviointi 
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